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  فصلنامه پايش

  ٦١١-٦١٩صص  ١٣٩١ آبانـ  مهر پنجم شماره يازدهمسال 

  ۲۰/۱۰/۱۳۸۹ :رش مقالهيخ پذيتار

  ]٩١خرداد  ٢٨ -نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

ن ي ـدر ا. از سـلامت در افـراد باشـد    يافتن به درجات مطلـوب يت ت دسيمراقبت از خود و در نها يبرا يا هيتواند پا يت به سلامت مياهم

 ٨/٤٨(ان ي ـرانينفر از ا ٢٧٨٨٣تعداد . ت خود به سلامت در ايران مورد بررسي قرار گرفته استيزان گزارش مردم از اهمي، ميمطالعه مقطع

سـال   ٧/٣٢ )٨/١١(سني شـركت كننـدگان   ) انحراف معيار(ميانگين در اين مطالعه شركت كرده كه ) درصد درصد زن ٤/٥٠درصد مرد و 

 ٧٠بـه طـور كلـي    . اي ميزان اهميت خود به سلامت را تعيـين كردنـد   گزينه ٥شركت كنندگان در پاسخ به يك سؤال در اين مطالعه . بود

ج سـاکنان  يتـا بـر اسـاس ن  . دهنـد  درصد از مردم در اين مطالعه مشخص كردند كه به ميزان زياد و خيلي زياد به سلامت خود اهميت مـي 

يـزد و لرسـتان،    يهـا  هاي خوزستان، اردبيل و آذربايجان شرقي بيشـترين و سـاکنان اسـتان    ها استان زنجان، ايلام و پس از آن يها استان

  .کمترين اهميت را به سلامت خود داده و تهران از اين حيث در حد ميانگين كشوري بود

ان زنان و مردان تفاوت معنادار نداشت، امـا بخـت   يت به سلامت در ميزان عدم اهميبر اساس نتايج حاصل از آزمون رگرسيون لجستيك م

درصد كـاهش   ٢درصد افزايش و به ازاي افزايش هر سال به تحصيلات حدود  ١عدم اهميت به سلامت به ازاي افزايش هر سال سن حدود 

ز بخـت  ي ـشتر بوده و نيدرصد ب ١٢، حدود تر رهاي كوچكها نسبت به شه همچنين بخت عدم اهميت به سلامت در مراكز استان. نشان داد

ر قابـل  ين مطالعـه تصـو  ي ـا يهـا  افتهي. نسبت به افراد متأهل حدود دو برابر بود) وهمسر فوت شده(  عدم اهميت به سلامت در افراد مطلقه

هـا   افتـه ين ي ـرسد توجـه بـه ا   يه نظر مب. دهد ياز توجه و عدم توجه به سلامت در اقشار گوناگون و مناطق مختلف کشور به دست م يتأمل

 .د واقع گردديها و مداخلات مرتبط با سلامت مف برنامه يتواند در شناخت مردم و همچنين طراح يم

  

  ان، سلامتيرانيت به سلامت، اياهم :ها کليدواژه

                                                           
، مركـز تحقيقـات سـنجش سـلامت، پژوهشـكده علـوم       ٢٣تهران، خيابان انقلاب اسلامي، خيابان فلسطين جنوبي، خيابان شهيد وحيد نظري، پلاك : پاسخگو نويسنده ∗

  داشتي جهاد دانشگاهي به

  ٦٦٤٨٠٨٠٥: نمابر                     ٦٦٤٨٠٨٠٤: تلفن
E-mail: tavousi@acecr.ac.ir   

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
1.

5.
5.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
24

 ]
 

                               1 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1391.11.5.5.5
http://payeshjournal.ir/article-1-418-en.html


  

  ٦١٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

قادر  ياديمهم است، عده ز ياز مردم سؤال شود چرا سلامت يوقت

دليل اين امر را شايد بتـوان بـه   . ستنديل نن سؤايبه پاسخ دادن به ا

ها از علـت مهـم بـودن سـلامت و متعاقـب آن عـدم        عدم آگاهي آن

دلايلي ديگر نيـز وجـود دارد كـه از    . مراقبت شايسته از خود دانست

توان به کار زياد و ترجيح عملي آن بـه سـلامت اشـاره     آن جمله مي

ار زيـاد و از دسـت   شود افراد گـاه در اثـر ك ـ   امري كه باعث مي .كرد

هـاي   مـدت  يافتـاده و بـرا   يا نـاتوان ي ـرفتن سلامتي به دام بيماري 

انـد   بـرده  ياز مردم پ يبراي مثال عده کم. کار را ترک کنند يطولان

  .]١[شود  يها کم م آن ييخوابند از کارا يکم م يکه وقت

 ين اركـان زنـدگ  يتر از مهم يکيتواند به عنوان  يسلامت عموماً م

کـه   پردازنـد  از مردم به امـوري مـي   ياريود، اما هنوز بسمحسوب ش

بـه عنـوان   . ها اسـت  آن يدر زندگ يت سلامتينشان دهنده عدم اولو

داشـته و آثـار    يکم ييکه ارزش غذا ييها يدنينمونه از غذاها و نوش

دا ي ـکـه پ  ييهـا  هـا در فرصـت   آن. کننـد  يدارد، اسـتفاده م ـ  يمخرب

پردازند، اما در خصـوص انجـام    يمختلف م يها يکنند به سرگرم يم

حصـول و حفـظ    يآنچـه بـرا   يريادگي ـ يا صرف وقت برايورزش و 

موارد  يگذارند، بودجه خود را برا يد است وقت نميها مف آن يسلامت

ه سالم، هزينه كمتري صرف يتغذ يکنند، اما برا يصرف م يا هيحاش

  .]٢[کنند  يم

هـايي در   وتتفـا د، ي ـآ  يان م ـي ـکه موضوع سـلامت بـه م   يهنگام

قـات  يتحق. شود ادراكات زنان و مردان نسبت به سلامت مشاهده مي

 يوه زنـدگ يت، ادراکـات در خصـوص ش ـ  ياست که جنس ـ  نشان داده

موجب تفـاوت   يتيو تفاوت جنس] ٣[کند  يسالم و ناسالم را متأثر م

ش از مردان در يبزنان ]. ٤[شود  يم  مات مربوط به سلامتيدر تصم

] ٥[هسـتند  ها  يمارياز ب يريشگيدر خصوص پ ياطلاعات پي كسب

ت کرده و دغدغه ي، احساس مسئوليش از مردان در قبال سلامتيو ب

  . ]٦-٧ [سلامتي خود را دارند

عوامل ديگري از جمله سن، تحصيلات، سطح درآمد و حتي شـهر  

تواند در نحوه و ميزان اهميـت بـه سـلامت     محل سكونت و غيره مي

ي مثال برخي از مطالعات نشـان داده اسـت كـه    برا. تأثير گذار باشد

و يا اين كـه  ] ٨[ارزش نسبي سلامت با افزايش سن كاهش مي يابد 

  . ]٩[کشند  يگار ميها کمتر س لات کردهيتحص

زان اهميت افراد به سلامت، در نحوه مراقبت از خود ياز آنجا که م

تقاي از سطوح سلامت مؤثر بوده و ار يبه درجات بالاتر يابيو دست 

هـاي حفـظ و ارتقـاي     آن موجب تسهيل در مشاركت افراد در برنامه

ان در خصوص يرانين مطالعه ديدگاه ايشود، محققان در ا سلامت مي

  .اند اهميت به سلامت و عوامل مؤثر بر آن را بررسي نموده

  

  كار  مواد و روش

اين مطالعه از نوع مقطعي بوده و جمعيت هدف آن عبارت از کـل  

جمعيت تحت مطالعه بـه  . سال کشور ايران بودند ٦٥تا  ١٨جمعيت 

گيـري   نمونـه . اي وارد مطالعه شـدند  گيري چند مرحله صورت نمونه

اي بوده و در ايـن مرحلـه كـل جمعيـت      مرحله اول به صورت طبقه

گيري مرحله  نمونه. بندي شدند ها طبقه كشور ايران به تفكيك استان

  . ه استاي انجام شد دوم نيز به صورت خوشه

 d=%٥و  P=%٥٠ ، Z1-α/2=٩٦/١،  α=%٥حجم نمونه با احتساب 

نفر محاسبه شد و جهـت جلـوگيري از    ٣٨٥براي هر استان مساوي 

حجم نمونه کلي بـا  . نفر تعيين شد ٤٠٠هاي احتمالي معادل  ريزش

در زمـان  (اسـتان   ٣٠و  =٢Design effectاحتساب مقدار فـوق و  

قابل ذکر اسـت کـه   . کشور برآورد شددر کل  ٢٤٠٠٠برابر ) مطالعه

هـا، تعـداد بيشـتري از افـراد      در کل براي جلوگيري از ريزش نمونـه 

ها توسـط يـک پرسشـنامه     داده. کشور مورد پرسشگري قرار گرفتند

اين پرسشنامه توسـط پرسشـگران تكميـل شـده     . آوري شدند جمع

سؤالات ايـن پرسشـنامه بـا اسـتفاده از نظـرات متخصصـان و       . است

روايي پرسشـنامه بـه   . المللي تهيه شدند هاي بين الات پرسشنامهسؤ

ــا اســتفاده از نظــرات حــدود   نفــر از  ١٥صــورت روايــي محتــوي، ب

ــد  ــي ش ــان بررس ــي و   . متخصص ــون طراح ــتر، پيرام ــات بيش   جزئي

 ].١٠[روش شناسي اين مطالعه در مقاله ديگري گزارش شده است 

 ـيدر ا ت بـه  ي ـزان اهمي ـم يعن ـي ير اصـل ي ـن متغين مقاله روابط ب

شامل سن، جنسيت، وضعيت تأهـل،   يا نهيزم يرهايسلامت، با متغ

شـهرهاي هـر   (سطح تحصيلات، سطح در آمد و شهر محل سكونت 

استان بر اساس معيارهايي از جمله جمعيت بـه سـه درجـه تقسـيم     

. قـرار گرفـت   يک مورد بررس ـيون لجستيبا استفاده از رگرس) شدند

لات ايـن پرسشـنامه بـه صـورت خـود ـ       افراد تحت مطالعه بـه سـؤا  

شركت كنندگان به سـؤال اصـلي ايـن پرسشـنامه     . گزارشي پاسخ دادند

در يـك طيـف ليكـرت پـنج     » د؟ي ـده يت م ـي ـا به سلامت خـود اهم يآ«

و » ارکميبس ـ/کـم «، »ادي ـنه کـم و نـه ز  «"، »زياد«، »ار زياديبس«اي  گزينه

حـت عنـوان متغيـر    از ايـن سـؤال در مقالـه حاضـر ت    . پاسخ دادند» اصلاً«

روابـط در روش   يدر بررس ـ .اد شده اسـت ي» ت به سلامتيزان اهميم«

ت و عـدم  ياهم ير فوق به صورت دو حالتيک، متغيون لجستيرگرس

هـاي   نـه يمربـوط بـه گز   يهـا  ت در نظر گرفته شده کـه پاسـخ  ياهم
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  ٦١٣

    و همكاران محمود طاووسي                                                                                                                                        سلامت از ديدگاهاهميت 

نه مرجـع  يبه عنوان گز» ت دادنياهم« يعني» زياد«و » ار زياديبس«

  .دنددر نظر گرفته ش

  

  ها يافته

نفر در كشور ايـران در گـروه سـني     ٢٧٨٨٣ يدر اين مطالعه مقطع

ار ي ـميـانگين و انحـراف مع  . سال مورد بررسي قرار گرفتند ٦٥تا  ١٨

ن و يانگيسال و م٨/١١و  ٧/٣٢ب يسني جمعيت مورد مطالعه به ترت

. سـال بـود   ٤/٤و  ١١ب ي ـهـا بـه ترت   ار مدت تحصيل آنيانحراف مع

  .نشان داده شده است ١در جدول شماره  يتيجمع ر مشخصاتيسا

  

مشخصات جمعيتي افراد و متغيرهـاي تحـت بررسـي     -١جدول شماره 

)٢٧٨٨٣n=(  
  درصد  تعداد  

      جنسيت
  ٨/٤٨  ١٣٦١٩ مرد
  ٤/٥٠  ١٤٠٤٥ زن

  ٨/٠  ٢١٩  بدون پاسخ

      وضعيت تأهل
  ٩٩٩٦  ٩/٣٥ مجرد
  ١٦٨٥٠  ٤/٦٠ متأهل
  ٢٦٩  ١ مطلقه
  ٥٠٥  ٨/١  بيوه

  ٩٩٩٦  ٩/٣٥  بدون پاسخ
      سطح درآمد

  ٢٧٨٣  ١٠ ار خوب يبس
  ٣٩٦٨  ٢/١٤ خوب

  ١١٥٩٩  ٦/٤١  )متوسط(نه خوب، نه بد
  ٧٥٨٠  ٢/٢٧ بد
  ٩٣٠  ٣/٣ ار بديبس

  ١٠٢٣  ٧/٣  بدون پاسخ
      ٭ شهر محل اقامت

  ٥٦  ١٥٦٠٨  ١رده 
  ٢/٢٤  ٦٧٤٩   ٢رده 
  ٨/١٩  ٥٥٢٣  ٣رده 

  -  ٣  بي پاسخ
      اهميت به سلامت

  ٨/٢٢  ٦٣٥٥ ار زياديسب
  ٨/٤٦  ١٣٠٦١ زياد

  ٢٤  ٦٦٩٠  نه زياد، نه كم
  ٥/٤  ١٢٥٧ ار كميبس/ كم

  ٣/١  ٣٥٩ اصلاً
  ٦/٠  ١٦١  بي پاسخ

شهرهاي هر استان بر اساس معيارهايي از جمله جمعيـت بـه سـه رده تقسـيم      ٭

  .شدند

از جمعيـت  ) نفـر  ١٩٤١٤(درصـد   ٦/٦٩ن مطالعـه  ي ـج ايطبق نتا

 ٥/٢٨و » ادي ـبسـيار ز «و  »ادي ـز« زاني ـد که به مكشور گزارش دادن

بـه  » اد، نـه کـم  ينه ز«و » بسيار كم/کم«در حد ) نفر ٧٩٤٧(درصد 

) نفـر  ٣٥٩(درصد  ٣/١دهند و صرفاً حدود  يت ميخود اهم يسلامت

حدود . دهند يت نميخود اهم يبه سلامت» اصلاً«اند که  ن کردهييتع

ن سـؤال پاسـخ ندادنـد    ي ـنيز بـه ا ) نفر ١٦١(ت يدرصد از جمع ٦/٠

  ).١جدول شماره (

ر يبا سـا » عدم اهميت به سلامت«ن ميزان يارتباط ب يج بررسينتا

نشـان   ٢ک در جـدول شـماره   يون لجسـت يرگرس يرها در الگويمتغ

شود در حالت آزمون تـك   يهمانگونه که مشاهده م. داده شده است

 بـا همـه  » عـدم اهميـت بـه سـلامت    « يعنير وابسته يمتغيري، متغ

دار دارد؛ اما در حالـت آزمـون چنـد     متغيرهاي مستقل ارتباط معني

ها صـرفاً متغيـر جنسـيت بـا متغيـر وابسـته        افتهيمتغيري بر اساس 

  ).P=٩٩٦/٠(رابطه معنادار ندارد 

افزايش  يها نشان داد كه بخت عدم اهميت به سلامت به ازا يافته

ه و بـه  يافت ـ) OR=٠١/١(درصد افـزايش   ١سن حدود  يهر سال برا

درصـد كـاهش يافتـه     ٢ازاي افزايش هر سال به تحصـيلات حـدود   

ج نشان دادند که شانس عدم اهميت بـه  ين نتايا). OR=٩٨/٠(است 

نسبت به افراد متأهـل،  ) و همسر فوت شده(سلامت در افراد مطلقه 

رابطـه گـروه مجردهـا بـا افـراد      . اسـت ) OR=٩٠/١(حدود دو برابـر  

  .متأهل معنادار نبود

بسيار «ين بخت عدم اهميت به سلامت افراد با سطوح درآمد همچن

بسيار «نسبت به افراد با سطح درآمد  »ه خوب، نه بدن«و  »بد«، »بد

  .برابر بود ٦٢/١و  ١٠/٢، ٢٦/٢به ترتيب به ميزان  »خوب

ها بخت عدم اهميـت بـه سـلامت در افـراد سـاكن       بر اساس يافته

هـا   د ساكن مراکـز اسـتان  نسبت به افرا) ٣درجه (شهرهاي کوچکتر 

و ايـن  ) OR=٨٨/٠(درصـد كـاهش داشـت     ١٢) ١شهرهاي درجه (

) ٢درجــه (اخــتلاف در خصــوص افــراد ســاكن شــهرهاي کوچــک  

  ). ٢جدول شماره (غيرمعنادار بود 

ــلامت در     ــه س ــت ب ــزان اهمي ــانگين مي ــه مي ــين در مقايس همچن

و هـاي زنجـان و ايـلام بـالاترين      هـاي سراسـر ايـران، اسـتان     استان

تـرين ميـانگين ميـزان اهميـت بـه       هاي يزد و لرستان، پايين استان

   ).١و نمودار شماره  ٣جدول شماره(سلامت را گزارش كردند 
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  ٦١٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  ميزان اهميت به سلامت تعيين شده توسط افراد مورد مطالعه به تفكيك استان و در كل كشور -٢جدول شماره 

ــانگين   )نفر(تعداد   استان   ميـــــــ

  )انحراف معيار(

ي زياد خيل

  )درصد(

نه كم /نه زياد  )درصد(زياد 

  )درصد(

بسيار كم / كم

  )درصد(

سطح   )درصد(اصلاً 

  معناداري

  >٠٠١/٠  ٥/٠  ٩/٢  ٣/١٥  ٧/٥٧  ٥/٢٣  ٠١/٤)٧٤٤/٠(  ٩٥٦  آذربايجان شرقي

  ٢٦٣/٠  ١  ٣/٣  ٩/٢٤  ٢/٤٧  ٦/٢٣  ٨٩/٣)٨٣٦/٠(  ٩٦٥  آذربايجان غربي

  >٠٠١/٠  ٤/٠  ٦/١  ٢/٢٠  ٩/٥٠  ٩/٢٦  ٠٢/٤)٧٥٤/٠(  ١١١٧  اردبيل

  >٠٠١/٠  ٨/١  ٤/٦  ٢/٣٠  ٢/٤٢  ٤/١٩  ٧١/٣)٩١٢/٠(  ٩٧٦  اصفهان

  >٠٠١/٠  ١/١  ٥/٢  ٣/١٨  ١/٤٦  ١/٣٢  ٠٦/٤)٨٣٦/٠(  ٨١٦  ايلام

  ٤٩٧/٠  ٤/١  ٤  ٢/٢٤  ٩/٤٥  ٤/٢٤  ٨٨/٣)٨٧٣/٠(  ٩٧٥  بوشهر

  ٤٦١/٠  ٨/١  ٦/٤  ٨/٢٤  ٤/٤٥  ٤/٢٣  ٨٤/٣)٨٩٦/٠(  ١١٧٤  تهران

  >٠٠١/٠  ٩/١  ٨/٦  ٢/٢٧  ٦/٤٣  ٦/٢٠  ٧٤/٣)٩٢٤/٠(  ٩٤٨  چهارمحال و بختياري

  ٦٠٥/٠  ٦/٠  ٥/٢  ٢/٢٦  ٣/٥٠  ٤/٢٠  ٨٧/٣)٧٧٨/٠(  ٩٦٨  خراسان جنوبي

  >٠٠١/٠  ٣/٢  ٢/٧  ٤/٢٤  ٣/٤٨  ٨/١٧  ٧٢/٣)٩١٧/٠(  ٩٤٦  خراسان رضوي

  ٥٠٣/٠  ٣/١  ٣/٤  ٥/٢٣  ٤٧  ٩/٢٣  ٨٨/٣)٨٦٥/٠(  ٨٥٧  خراسان شمالي

  >٠٠١/٠  ٧/١  ٧/٢  ٢/١٩  ٧/٤٤  ٦/٣١  ٠٢/٤)٨٧٨/٠(  ٩٩٩  خوزستان

  >٠٠١/٠  ٦/٠  ١/٢  ٥/١٥  ٦/٥٠  ٣/٣١  ١٠/٤)٧٧٣/٠(  ٩٦٩  زنجان

  ٣٥٣/٠  ٦/٠  ٧/٤  ٤/٢٣  ١/٤٨  ٣/٢٣  ٨٩/٣)٨٣٤/٠(  ٨٤٧  سمنان

  ٠٠٤/٠  ٣/١  ١/٢  ٤/٢٢  ١/٥٠  ٢/٢٤  ٩٤/٣)٨١٢/٠(  ٨٦٨  سيستان و بلوچستان

  >٠٠١/٠  ١/١  ٨/٤  ٤/٢٦  ٥٢  ٨/١٥  ٧٧/٣)٨١٠/٠(  ٨١٩  فارس

  >٠٠١/٠  ٣/١  ٨  ٢/٢٦  ٨/٤٧  ٦/١٦  ٧٠/٣)٨٨٥/٠(  ٩٧٠  قزوين

  ٠٢٥/٠  ٣/١  ٢/٤  ٨/٢٨  ٤/٤٦  ٤/١٩  ٧٨/٣)٨٤٧/٠(  ٦٢٥  قم

  >٠٠١/٠  ٢/٠  ٦/٢  ٣/٢١  ٥/٥٠  ٥/٢٥  ٩٨/٣)٧٦٨/٠(  ٩٣٩  كردستان

  >٠٠١/٠  ٥/٣  ١/٨  ٣/٢٩  ٧/٣٧  ٥/٢١  ٦٦/٣)٠١٤/١(  ٧٦٩  كرمان

  ٨٩٢/٠  ٢  ٧/٣  ٧/١٩  ٢/٥٥  ٥/١٩  ٨٦/٣)٨٣٧/٠(  ٩٦١  كرمانشاه

  >٠٠١/٠  ٨/١  ٤/٢  ١/١٩  ٣/٤٨  ٣/٢٨  ٩٩/٣)٨٥٨/٠(  ٨٢٢  كهگيلويه و بويراحمد

  >٠٠١/٠  ٢/١  ٩/٢  ٦/٢٢  ٢/٤٥  ٢٨  ٩٦/٣)٨٥٦/٠(  ٩٦٨  گلستان

  ٠١٦/٠  ١/١  ٧/٢  ٤/٢٤  ٤٦  ٨/٢٥  ٩٣/٣)٨٣٩/٠(  ٩١٩  گيلان

  >٠٠١/٠  ٢/٠  ١/٨  ٩/٣٨  ١/٣٩  ٧/١٣  ٥٨/٣)٨٣٢/٠(  ٩٨٧  لرستان

  ٥٦١/٠  ٤/١  ٤  ٢٥  ٦/٤٤  ٢٥  ٨٨/٣)٨٧٨/٠(  ٧٢٧  مازندران

  ٠٤٢/٠  ٨/١  ٦/٣  ٢/٢٩  ٦/٤٣  ٨/٢١  ٨٠/٣)٨٨١/٠(  ٩٠٧  مركزي

  >٠٠١/٠  ٦/٠  ٩/١  ١/٢٢  ٤/٥٠  ٢٥  ٩٧/٣)٧٧٥/٠(  ٩٦٨  هرمزگان

  ٠٠٢/٠  ٩/١  ٦/٩  ٦/١٨  ٨/٤٩  ١/٢٠  ٧٧/٣)٩٤٢/٠(  ١٠١٨  همدان

  >٠٠١/٠  ٥/١  ٧/١١  ١/٣٥  ٧/٣٦  ١٥  ٥٢/٣)٩٣٧/٠(  ٩٤٢  يزد

  -  ٣/١  ٥/٤  ١/٢٤  ١/٤٧  ٩/٢٢  ٨٦/٣)٨٦٥/٠(  ٢٧٧٢٢  كل كشور
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  ٦١٥

    و همكاران محمود طاووسي                                                                                                                                        سلامت از ديدگاهاهميت 

  )=٢٧٨٨٣n(ت به سلامت از ديدگاه مردم ياهمعوامل مؤثر بر عدم  - ٣ل شماره جدو

  چند متغيره  تك متغيره  

  سطح معناداري  %٩٥فاصله اطمينان   ميزان بخت  سطح معناداري  %٩٥فاصله اطمينان   ميزان بخت  

 ٠٠١/٠ ٠١٠/١-٠١٦/١ ٠١٣/١ ٠٠١/٠ ٠١٧/١-٠٢١/١ ٠١٩/١ )سال(سن 

        جنسيت

  -  -  ١) ref(.  -  -  ١) ref(.  مرد 

 ٨٨٨/٠ ٩٤٢/٠-٠٥٣/١ ٩٩٦/٠ ٠١٥/٠ ٠١٣/١-١٢٣/١ ٠٦٦/١ زن

       تأهل

 - - ١) ref(. - - ١) ref(. متأهل 

 ٠٥٦/٠ ٨٦٦/٠-٠٠٢/١ ٩٣٢/٠ ٠٠١/٠ ٧٢٢/٠-٨٠٧/٠ ٧٦٤/٠ مجرد

 ٠٠١/٠ ٦٣٢/١-٢٣٤/١ ٩٠٩/١ ٠٠١/٠ ٠٨٠/٢-٧٨٢/٢ ٤٠٦/٢ همسر فوت كرده/ مطلقه 

 ٠٠١/٠ ٩٧٨/٠-٩٩٢/٠ ٩٨٥/٠ ٠٠١/٠ ٩٤٩/٠-٩٦٠/٠ ٩٥٤/٠ )ه سالب(تحصيلات 

       سطح درآمد

  -  -  ١) ref(.  -  -  ١) ref(.  بسيارخوب 

 ١١١/٠ ٩٦٨/٠-٣٧٣/١ ١٥٣/١ ١٠٧/٠ ٩٧١/٠ -٣٥٥/١ ١٤٧/١ خوب

 ٠٠١/٠ ٣٦٥/١-٩٢٤/١ ٦٢١/١ ٠٠١/٠ ٣٩٧/١-٩٣٥/١ ٦٤٤/١ نه بد/ نه خوب 

 ٠٠١/٠ ٧٥٤/١-٥١٥/٢ ١٠٠/٢ ٠٠١/٠ ٨٣٧/١-٥٨٥/٢ ١٨٠/٢ بد

 ٠٠١/٠ ٨٧٧/١-٧٢٣/٢ ٢٦١/٢ ٠٠١/٠ ٨٥٠/١-٦٢٩/٢ ٢٠٥/٢ بسيار بد

        ٭شهر محل سكونت 

 - - ١) ref(. - - ١) ref(.  يك  رجهد

 ١٢٧/٠ ٨٨٦/٠-٠١٥/١ ٩٤٨/٠ ٠٣٤/٠ ٨٧٧/٠-٩٩٥/٠ ٩٣٤/٠ دو رجهد

 ٠٠١/٠ ٨٢٧/٠-٩٥٥/٠ ٨٨٨/٠ ٢١٧/٠ ٨٩٦/٠-٠٢٥/١ ٩٥٩/٠ سه رجهد

  .رهاي هر استان بر اساس معيارهايي از جمله جمعيت به سه رده تقسيم شدندشه ٭

  

  

  ٭ هاي مختلف كشور در استانافراد مورد مطالعه  ميانگين امتياز ميزان اهميت به سلامت تعيين شده توسط - ١نمودار شماره 

  .مورد مطالعه در كشور رسم شده است افراد ميزان اهميت به سلامت تعيين شده توسطخط مرجع بر اساس ميانگين امتياز  ٭
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  ٦١٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  گيري بحث و نتيجه

درصـد از ايرانيـان    ٦/٦٩نتايج اين مطالعه نشـان داد كـه حـدود    

اند كه به سلامت خـود بـه    شركت كننده در اين مطالعه اظهار نموده

درصـد از   ٢٤دهنـد و نيـز    اهميت مي» زياد«و » خيلي زياد«ميزان 

ايـن   .انـد  ن كـرده ييتع»  م و نه زيادنه ك«افراد اين ميزان را در حد 

يافته به اين معنا اسـت كـه در مجمـوع، شـهروندان ايرانـي در حـد       

توانـد انگيـزه و    ن امر مييا. دهند مطلوبي به سلامت خود اهميت مي

هـاي   اميدواري دست اندر كاران حوزه سلامت را براي اجراي برنامـه 

  . ارتقاي سلامت افزايش دهد

تأمل در خصوص ميزان اهميـت بـه سـلامت در    هاي قابل  از يافته

هاي كشور، قرار داشتن شهروندان تهراني در حـدود ميـانگين    استان

كلان شـهر تهـران بـا توجـه بـه ايـن كـه از اقـوام و         . كشوري است

هاي گوناگون كشور، نمايندگاني را در خود جاي داده اسـت،   فرهنگ

. شود حسوب ميهاي سلامت م به نوعي نماينده كل كشور در ارزيابي

هاي كشـوري ماننـد مطالعـه     اين يافته با نتايج برخي ديگر از بررسي

و مطالعه ميزان رضايت مردم از خـدمات  ] ١١[سلامت خودگزارشي 

  . مطابقت دارد] ١٢[بهداشتي ـ درماني 

نتايج آزمون معناداري ارتباطات بين متغيـر وابسـته و متغيرهـاي    

و چند متغيره در رگرسـيون   مستقل در دو حالت آزمون تك متغيره

لجستيك به علت اثرات تعـديلي متغيرهـا بـر يكـديگر تـا حـدودي       

متفاوت نشان داد؛ به اين ترتيب كه متغير جنسيت به رغـم داشـتن   

غيـري در آزمـون چنـد متغيـري     ارتباط معنادار در آزمـون تـك مت  

ايــن تفــاوت در خصــوص متغيــر ســكونت در . معنــادار نشــان نــداد

معكوس شده است؛ يعنـي   ١نسبت به شهر رده  ٣و  ٢شهرهاي رده 

و در حالـت   ١با شهر درجـه   ٢در حالت تك متغيره رابطه شهر رده 

  . معنادار شده است ١با شهر درجه  ٣چند متغيره رابطه شهر درجه 

يسه ميـزان اهميـت بـه سـلامت در ميـان مـردان و زنـان،        در مقا

بـه  . ها حاكي از اختلاف غيرمعنادار در ميان اين دو گـروه بـود   يافته

عبارت ديگر بخت عدم اهميت به سـلامت در ميـان مـردان و زنـان     

  .يكسان نشان داده شد

در برخي از مطالعات، مشابه مطالعه حاضر، بر عدم تفاوت معنـادار  

ت به سلامت صـحه گذاشـته شـده    يمردان در مورد اهم ن زنان ويب

از جمله در مطالعه صديقي و همكاران در مورد توجه به تغذيه . است

كه مي تواند به عنوان شاخصي بـراي اهميـت بـه سـلامت مفـروض      

. اما نتايج تحقيقات متعدد ديگر مغاير يافته فـوق اسـت  ]. ١٣[گردد 

در خصوص رفتار سالم دارنـد   يهاي متفاوت زيرا زنان و مردان ديدگاه

زان ي ـز گزارش ميو ن يابيو پيش بيني اين است كه بايد در ارز] ١٤[

 يهـا و رفتارهـا   دگاهي ـدر بررسي د. ت به سلامت متفاوت باشندياهم

گونـاگون حـوزه سـلامت، بـه      يهـا  طـه يمتفاوت دو جنسـيت در ح 

عـه  مطال يهـا  افتـه ييابيم؛ که غالباً بـا   دست مي يمتفاوت يها ليتحل

نتايج برخي از مطالعات نشان مي دهد كه مردان . حاضر تطابق ندارد

گر مشـکلات  يها و د بيها، آس يمارياحتمال در خطر بودن در قبال ب

 ن زنان هستند کهيو ا] ١٤[کنند  يرا کمتر از زنان درک م يبهداشت

بـه  تـر   متمايلو بوده سالانه سلامت  يداوطلب بررس از مردانشتر يب

ربـط   يذ يپزشک و شـرکت در جلسـات آموزش ـ   يها هيتوص تعقيب

ــه دســت  ]٥[هســتند  ــذا وقتــي اطلاعــات و هوشــياري لازم را ب ، ل

ماننـد  (هـا   يانجـام بررسـي سـلامت و نيـز غربـالگر      يآورند، برا مي

] ١٥، ١٦[دهنـد   ياز خود نشان م يشتريل بيتما) رهيو غ يماموگراف

 يع مراقبت بهداشتش از مردان در طلب منابيو چون زنان احتمالاً ب

رتر از مردان در خصوص سـلامت  يو اطلاعات ذيربط بوده و دانش پذ

حفـظ   يها شتر در برنامهي، ب]١٧[خودشان هستند  يژه سلامتيبه و

بر اسـاس نتـايج يـك مطالعـه،     . کنند يسلامت مشارکت م يو ارتقا

سه با مردان فشار خون خـود را  يشتر احتمال دارد که در مقايزنان ب

ت بـه طـور معنـادار    يمطالعه اخير نشان داد كه جنس ـ. بگيرند اندازه

بـراي  . کنـد  يرا متـأثر م ـ ) در خصوص سلامت(اطلاعات  يجستجو

ابــت، يســتند ماننــد زنــان در خصــوص ديمثــال، مــردان علاقمنــد ن

مانند اضطراب  يا اختلالات خلقي يها، چاق ت چشمياستئوپروز، وضع

هـا در خـود    درمـان آن  مطلع شده و براي پيشگيري يـا  يو افسردگ

ز ي ـن يان سوئديان دانشجويدر م يگريدر مطالعه د ].٥[اقدام كنند 

ه، ورزش و ي ـدر تغذ يبهتـر  ينشان داده شد که زنان عادات بهداشت

ش داشـته و  يکه مردان به اضـافه وزن گـرا   يدن دارند؛ در حاليآشام

  ].١٨[ه سالم توجه دارند يکمتر به تغذ

وق در راستاي اقـدام افـراد بـراي حفـظ و     هاي ف اگر نتايج و يافته

هاي اهميت  ها از جمله شاخص ارتقاي آن و نيز پيشگيري از بيماري

به سلامت محسوب شود، در اين صورت غالب اين اطلاعـات مبتنـي   

است بر بالاتر بودن ميزان اهميـت بـه سـلامت در زنـان نسـبت بـه       

در . ت اسـت مردان؛ كه با آنچه در اين مطالعه به دست آمـده متفـاو  

 يعلم ـ يهـا  افتهيخصوص تفاوت يافته مطالعه حاضر با مفروضات و 

الذکر، در ابتدا بايد اشاره كرد كـه احتمـال افتـراق بـين متغيـر       فوق

خودگزارشي اهميت به سلامت و اقدام براي حفظ و ارتقـاي آن دور  

اين امر به خصوص با مرور سوابق رفتاري مردان قابل . از ذهن نيست

هـا بـه رغـم داشـتن ديـدگاه مطلـوب در خصـوص         آن. تتوجيه اس
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پيشرو بودن مردان در . دهند سلامت، آن را عملاً در اولويت قرار نمي

 يســلامت يرمجــاز کــه بــرايگــر مــواد غيگار، الکــل و ديمصــرف ســ

و نيـز رفتـار مشـابه در حساسـيت كمتـر      ] ٩، ١٩[خطرناک هستند 

بـه سـرطان    د و ابـتلا يپسران در خصوص مواجهه بـا اشـعه خورش ـ  

وفـق گـزارش   . پوست نسبت بـه دختـران مؤيـد ايـن مطلـب اسـت      

محققان، مردان و پسران احتمالاً کمتر از زنان و دختران خـود را در  

داننـد و   يم ـ يگر مشکلات بهداشتيب و دي، آسيماريمعرض خطر ب

  ].١٤[ترند  زنان و دختران در خصوص خطرات حساس

هنگام پاسـخ بـه سـؤالات    همچنين بايد به ياد داشت كه زنان در 

و در نقطه مقابـل،  ] ١٧[ترند  قيخود دق يدر خصوص سلامت يبررس

 يا مثال در مطالعـه  يبرا. ن خصوص دارنديدر ا يمردان دقت کمتر

ک کــالج نشــان داده شــد کــه يــلان ارشــد يالتحصــ ان فــارغيــدر م

در خصوص گزارش اضـافه وزن خـود    يان پسر دقت کمتريدانشجو

ت به سلامت يج متفاوت گزارش اهميممکن است نتالذا ]. ٢٠[دارند 

ن يمربوط به عدم دقت مردان در ا ين مطالعه با مفروضات علميدر ا

  . خصوص باشد

هاي اين مطالعه نشان داد كه با افـزايش گـروه سـني بخـت      يافته

اين يافته با نتـايج برخـي از   . يابد عدم اهميت به سلامت افزايش مي

براي مثال در مطالعه عبادي و همكـاران  . مطالعات ديگر تطبيق دارد

كه در آن نشان داده شد كه به ازاي افزايس يك سال سن بخـت  ]٩[

و  يقيدر مطالعـه صـد    و ياشود  يشتر ميدر صد ب ٢گار يدن سيکش

ه كـه نشـان داده شـد بـا     ي ـدر خصوص توجه به تغذ] ١٣[همکاران 

 افته است يه کاهش يش سن توجه به تغذيافزا

گري با ارائه نتايجي در خصوص رفتارهـاي مـرتبط بـا    مطالعات دي

. انـد  اهميت دادن به سلامت، رويكردي معكوس به نمـايش گذاشـته  

نشـان داد كـه شـرکت کننـدگان       هاي يك مطالعه براي مثال، يافته

سلامت  يها يترها مشارکت در غربالگر ش از جوانيسال ب ٥١ يبالا

فشـار   يسـترول، بررس ـ پروستات، سطح کل ي، بررسيمانند ماموگراف

جذب اطلاعـات در  براي  يخون و قند خون گزارش کرده و جستجو

سال نسبت به شرکت کنندگان کمتـر از   ٥١ يشرکت کنندگان بالا

نتايج فوق اگرچه بر معناداري ارتبـاط بـين   ]. ٥[ بودبيشتر سال  ٣٠

زنند، اما ايـن رابطـه را    متغير اهميت به سلامت با سن مهر تأييد مي

در تحليـل  . انـد  هاي مطالعه حاضر معكوس نشان داده س يافتهبه عك

 يها ممكن اسـت بـه اقتضـا    تر اين مغايرت، بايد متذكر شد که مسن

ربـط مراجعـه بيشـتري بـه      يک ذيولوژيزيف يدادهايو رو يگروه سن

داشته باشند و اين رفتارها ارتبـاط كـاملي بـا موضـوع      يمراکز درمان

و همانطور كه قبلاً نيـز اشـاره شـد،    اهميت به سلامت نداشته باشد 

ممكن افتراق مفروض مـا بـين خودگزارشـي از ميـزان اهميـت بـه       

سلامت و اقدامات عملي در راستاي حفظ و ارتقاي سـلامت در ايـن   

بـه عبـارت ديگـر ممكـن اسـت عوامـل       . ميان تأثيرگذار شده باشـد 

ديگري غير از شاخص اهميت به سلامت منجـر بـه انجـام يـا عـدم      

 . هاي مذكور شودرفتار

وفق نتايج اين مطالعه، تحصيلات نيز با ميزان اهميت به سـلامت  

رابطه معنادار داشته و با افزايش سطح تحصيلات، ميزان بخت عـدم  

مشابه اين يافتـه در خصـوص   . اهميت به سلامت كاهش يافته است

در خصـوص رفتـار كشـيدن    ]٩[نتيجه مطالعـه عبـادي و همكـاران    

. رهاي عدم اهميت به سلامت است، نشان داده شدسيگار كه از معيا

يعني اين كه رابطه سطح تحصيلات با سيگار كشيدن معکوس بـوده  

درصـد   ٥و با هر واحد افزايش در تحصيلات، بخت سـيگار كشـيدن   

  . كاهش يافته است

ت ي ـن مطالعه تاثير تأهل بر ميزان بخت عـدم اهم يج اياز ديگر نتا

ر متأهل بودن شانس عدم اهميـت بـه   به عبارت ديگ. به سلامت بود

كاهش ) ها و همسر فوت شده(سلامت را نسبت به مجردان و مطلقه 

ت تأهــل و سـلامت از موضــوعات مــورد علاقــه در  يوضــع. دهــد مـي 

ر در افـراد بـالغ   ي ـزان مـرگ و م ير با تمرکز بر تفاوت ميمطالعات اخ

 قـات افـراد  يج تحقيبـر اسـاس نتـا   . ر متأهل بـوده اسـت  يمتأهل و غ

گار، مصرف مشروبات يدن سيمتأهل، کمتر ممکن است به طرف کش

گر مشکلات مربوط به سلامت ـ كه مي تواند ناشي از مهم يا بي  يو د

يكـي   ].٢١[ده شـوند  ياهميت بودن سلامت در نزد افراد باشد ـ کش 

از علل كاهش بخت عدم اهميت به سلامت در افراد متأهل، كمك و 

ها در حفظ و ارتقاي سـلامت و   آن) وحتي فرزندان(مشاركت همسر 

   .نيز مهم جلوه نمودن سلامت است

افته ديگر مطالعه حاضر نشان داد که هر چه سطح درآمد کاهش ي

ش خواهد داشـت؛  يت دادن به سلامت افزايدا کند، بخت عدم اهميپ

برابر شانس عـدم   ٢٦١/٢بد  يليکه افراد با سطح درآمد خ يبه طور

. ار خوب دارنـد يه افراد با سطح درآمد بست به سلامت نسبت بياهم

 يه را شاخصيت دادن به تغذيهمانطور كه پيشتر گفته شد، اگر اهم

و  يقيافتــه مطالعــه صــديم، يت دادن بــه ســلامت بــدانيــاهم يبــرا

نشان داد که هرچه سطح درآمد بالاتر رفته، توجه بـه  ] ١٣[همکاران

  . ه بهتر شده استيتغذ

ت به سلامت در ساکنان يخت عدم اهمج مطالعه حاضر، بيوفق نتا

. ک کمتـر اسـت  ي ـرده  ينسبت به ساکنان شـهرها  ٣رده  يشهرها
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  ٦١٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ت ي ـشـتر بـه سـلامت خـود اهم    يب ٣درجه  يساکنان شهر ها يعني

توانـد ايـن باشـد كـه      قابل ارائه در اين مـورد مـي   يليتحل. دهند يم

 در ياز سطح انتظار بـالاتر ) ها مراكز استان(بزرگ  يساکنان شهرها

خصوص سلامت برخوردار بوده و بر اساس همين سطح انتظار ميزان 

  . كنند اهميت به سلامت را در خود پايين ارزيابي و تعيين مي

ت ي ـر اهمي ـمتغ يرير پذين مطالعه ضمن نشان دادن تأثيا يها افتهي

لات، سطح درآمد يمانند سن، تحص يا زمينه يرهايبه سلامت از متغ

از  ير قابل تـأمل ير محل سکونت، تصوت شهيت تأهل و وضعيو وضع

توجه و عدم توجه به سلامت در اقشار گونـاگون و منـاطق مختلـف    

هـا   افتـه ين ي ـرسـد توجـه بـه ا    يبه نظـر م ـ . دهد يکشور به دست م

د واقع يها و مداخلات مرتبط با سلامت مف برنامه يتواند در طراح يم

  .گردد

  

  سهم نويسندگان

يـن مقالـه و مسـئول تجزيـه و     نويسنده اصـلي ا : محمود طاووسي

سـاير نويسـندگان در    و اند  هاي اين بخش از مطالعه بوده تحليل داده

ها و  طراحي مطالعه، طراحي ابزار، اجراي طرح، تفسير و تحليل يافته

نمايـد ايـن    يادآوري مـي . اند مرور پيش نويس مقاله مشاركت داشته

» ه مـردم ايـران  سلامت از ديـدگا «هاي مطالعه  مقاله بخشي از يافته

است كه توسط علي منتظري به عنوان طراح و مجـري انجـام شـده    

   .است

  

  تشكر و قدرداني

آوري داده هـاي   بدينوسيله تمايل دارد از كليه افرادي كه در جمع

  .اند صميمانه تشكر و قدرداني نماييم اين مطالعه همكاري كرده

بة رؤسـاي  شـائ  آوري داده هاي اين مطالعه مرهون همكاري بي جمع

واحد هاي استاني جهاد دانشگاهي و همكاران سـخت كـوش مـا در    

و شـعب آن در سراسـر   ) ايسپا( مركز افكار سنجي دانشجويان ايران 

  . كشور است

از معاونت محترم پژوهش و فناوري جهاددانشگاهي در تامين بخشي 

بخشـي از اعتبـارات   . شود از هزينه هاي اين مطالعه سپاسگزاري مي

ح نيز از محل اعتبار پژوهش و نوآوري بنياد ملّي نخبگـان در  اين طر

مين شده أت) ٨٢٢٧/١٥-٩/١١/١٣٨٩(حمايت از دكتر علي منتظري 

  . است

در پايـان لازم اسـت از   . نمايد  بدينوسيله از اين سازمان نيز تشكر مي

ها راحله رستمي، آرزو اسدي، طـاهره رسـتمي، فريبـا رسـولي،      خانم

ه فتحيان و سميه مددي كـه در ورود اطلاعـات   فاطمه رياضي، سمي

  .اند تشكر و قدرداني نمايد اين مطالعه همكاري داشته
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